
Dimanche 28 septembre
parc de Lacroix-Laval
Bulletins de participation à retirer dans les agences de la Société Générale, les pharmacies du Rhône, 
et les points d’accueil GROUPE APICIL.

L’ensemble des dons est affecté à la lutte contre la mucoviscidose.

pour vaincre 
la mucoviscidose

Dimanche 28 septembre
parc de Lacroix-Laval

Communes de marCy l’etoile, la tour de salvagny, 
Charbonnières les bains.

de 8h00 à 17h00
au Choix, plusieurs CirCuits balisés.

(ravitaillement fourni, départs et arrivées entrée prinCipale  
du parC route de sain-bel).

• Pédestre :  parcours de santé 5 km et 10 km. 
Randonnée : 15 km et 24 km. 
Virade des enfants : 1,5 km, départs à 10H00,  
11H30 et 15H00.

• V.T.T. :  parcours familial 15 km, confirmé 28 km. 
Chaque participant recevra un cadeau à l’arrivée, 
offert par nos partenaires.

animations permanentes de 9h00 à 17h00 :
Pour les petits :
Ateliers enfants, pêche à la ligne, maquillage, jeu de massacre, 
château gonflable, olympiades du souffle, course en sac, lâcher 
de ballons (17H00)…
Pour les grands :
Démonstrations de cerf-volant et de boomerang ; vol à voile, 
orchestre, spectacle de country, exposition Vespa.
Pour les sportifs :
Course ou marche, tir à la sarbacane et à l’arc, arts martiaux, 
trampoline, mini-tennis, mur d’escalade et tyrolienne.
Pour tous :
Buvette permanente, plateaux repas.
Animation musicale.

Vaincre la mucoviscidose
Virade de l’Espoir de Lacroix-Laval - BP 9 - 69510 Messimy

181, rue de Tolbiac 75013 Paris 
Tél. : 01 40 78 91 91 - Fax : 01 45 80 86 44

E-mail : info@vaincrelamuco.org - www.vaincrelamuco.org
Association française de lutte contre la mucoviscidose reconnue d’utilité publique

La Virade de l’Espoir est organisée par l’association 
Vaincre la mucoviscidose avec le parrainage de :

Avec le concours de Lyon, Villeurbanne,  
le Conseil Général du Rhône et l’Armée de l’air.

Accès au domaine :
•  En voiture par la route 

de Sain-Bel
• Ligne TCL N° 98

www.virades.org

BULLETIN DE PARTICIPATION

Vaincre la Mucoviscidose 181, rue de Tolbiac 75013 Paris 
Tél. : 0140789191 - Fax : 0145808644

E-mail : info@vaincrelamuco.org - www.virades.org
Association française de lutte contre la mucoviscidose reconnue d’utilité publique

BULLETIN DE PARTICIPATION

Lieu
Date
Informations Pratiques 
(accès, horaires, animations)

www.virades.org
www.virades.org-0140789191

Cadre réservé à la Virade locale
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01 40 78 91 91

Pour connaître la Virade la plus proche  
de chez vous ou pour faire un don :Ce bulletin est offert par

La Tour de Salvagny



Mlle � Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Mme� Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. � l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Email l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Je désire un reçu fiscal*    � oui    � non � Adulte � Âge du mineur l__l__l
Les parrains qui me soutiennent sont

Vous avez plus de quatre donateurs? Bravo! Alors remplissez un nouveau bulletin!
Conformément à la loi Informatique et Libertés n° 7817 du 06 /10/1978, vous pouvez accéder aux informations vous concernant, communiquées 
par vous à l’association, demander leur rectification, leur suppression ou vous opposer à leur échange ou cession par l’association. 
(01 40 78 91 91 - donateurs@vaincrelamuco.org)

Bulletin de participation à remettre à la Virade de l’espoir

par chèque �
en espèces �

.............................
�

TOTAL =

Don

N° de Virade : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

N° de marcheur:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Association, école, groupe(nom, adresse): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Important: – merci de bien vouloir effectuer vos dons, si possible, 
par chèque et les libeller à l’ordre de : Vaincre la
Mucoviscidose – Virade de l’espoir

– indiquez lisiblement vos coordonnées et celles 
de vos donateurs ;

– pour recevoir votre reçu fiscal*, cochez la case 
“Je désire un reçu fiscal* � oui”.

.............................
�

Mlle � Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Mme� Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. � l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Email l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Je désire un reçu fiscal*    � oui    � non � Adulte � Âge du mineur l__l__l

par chèque �
en espèces �Don

.............................
�

Mlle � Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Mme� Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. � l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Email l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Je désire un reçu fiscal*    � oui    � non � Adulte � Âge du mineur l__l__l

par chèque �
en espèces �Don

.............................
�

Mlle � Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Mme� Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. � l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Email l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Je désire un reçu fiscal*    � oui    � non � Adulte � Âge du mineur l__l__l

par chèque �
en espèces �Don

.............................
�

Mlle � Nom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l Prénom l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Mme� Adresse l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
M. � l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Code postal l__l__l__l__l__l Localité l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 
Email l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l__l 

Je désire un reçu fiscal*    � oui    � non � Adulte � Âge du mineur l__l__l

par chèque �
en espèces �Don

.............................
�

Je donne à la Virade
�

Donnez du souffle à ceux qui en manquent…
Dimanche 28 septembre 2008
• Rendez-vous à la Virade la plus proche de chez vous

(www.virades.org)
• Participez aux activités proposées sur place :

- Offrez votre souffle en marchant, courant, nageant,
en faisant du vélo, du roller… 

- Apportez votre bulletin de participation ci-contre avec votre don
et ceux recueillis auprès de votre entourage

- Profitez des diverses animations ludiques et culturelles

Si vous n’êtes pas disponible le jour de la Virade
• Soutenez notre action:

- Faites un don par chèque libellé à l’ordre de Vaincre la
Mucoviscidose 181 rue de Tolbiac – 75013 Paris ou faites un
don sur internet sur le site www.virades.org

- Un reçu fiscal* vous sera adressé sur simple demande en
cochant la grille ci-contre.

… pour vaincre la mucoviscidose, une terrible mal-
adie génétique qui détruit les poumons

• Deux millions de Français sont, sans le savoir, porteurs sains du gène
de la mucoviscidose et peuvent le transmettre à leurs enfants.

• En France, on compte plusieurs milliers de patients aujourd’hui.
• Ils souffrent de troubles respiratoires et digestifs 

très lourds, ont un traitement quotidien contraignant
et se battent chaque jour pour vivre.

• L’association Vaincre la Mucoviscidose soutient les malades
et les familles et agit sur 4 axes prioritaires :

Guérir demain – Soigner aujourd’hui
Vivre Mieux – Sensibiliser

En 2007, 430 Virades 
et plus de 6 millions d’euros collectés !
Les Virades de l’espoir ce sont plus de 20 ans d’expérience
et de solidarité 
Depuis 10 ans, les Virades de l’espoir représentent :
• 5 millions de participants
• 150 000 bénévoles 
• 35 millions d’euros collectés 
• 5,7 euros gagnés pour 1 euro investi

Nous avons besoin de vous.
Donnez-nous les moyens d’agir

et la force d’espérer!

* Mesures fiscales : VAINCRE LA MUCOVISCIDOSE est une 
association reconnue d’utilité publique. À ce titre, vos dons
ouvrent droit à une réduction d’impôt égale à 66% de leur
montant dans la limite de 20% de votre revenu imposable. 
Par exemple, un don de 50 � ne vous coûte que 17 �.
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